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  ABSTRACT    

 

Urinary tract infection (UTI) is one of the most frequent bacterial infections among 

females. This study was designed to determine the prevalence of Escherichia coli, as 

causing agent for UTIs, in women, and to assess the susceptibility of clinically prescribed 

antibiotics, in treating UTIs. For this purpose, urine samples from 240 non-pregnant 

outpatient women were collected, at Tishreen University Hospital, in Lattakia, Syria, 

between 1/1/2020 and 10/30/2020. All patients had symptoms of lower urinary infection, 

but no urinary tract abnormalities, or obstructive urinary problems (urinary stones or 

catheters(. 

The study results showed that 53.84% of UTIs were caused by  Escherichia coli, and the 

most effective antibiotics against the isolated strains were carbapenems (ertapenem, 

imipenem), piperacillin + tazobactam with an effectiveness of up to 100%, followed by 

meropenem, colistin, amikacin, with an efficiency that exceeded 90% (96%, 95%, 90%, 

respectively), then nitrofurantoin, amoxicillin with clavulanic acid (84%, 80%, 

respectively). Whereas the resistance percentages of the isolated Escherichia coli against 

ciprofloxacin, levofloxacin, and cefixime were 35.3%, 36.4%, and 56.23%, respectively). 

Our results concluded the importance of conducting antibiotic susceptibility tests before 

prescribing antibiotics for UTIs-treatment. 
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 صادات الحيويةلمشيريشيا القولونية لإيدراسة مقاومة جراثيم ا
 ية عند النساءمنتانات البولية السفلإ في ا 

 

 *د. سوزان سمرة
 **د. حسان ناصر
 ***رهام ناصر

 (2023 / 2 / 7قبل لمنشر في  . 1212/  2/  21تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

 .شيوعًا بين الإناث الإنتانات الجرثوميةمن أكثر  اً احدو Urinary tract infection (UTI) البولي السبيل إنتان يعد
 ،البولية عند النساء السبل لإنتاناتالقولونية كعامل مسبب  الإيشيريشياتم تصميم ىذه الدراسة لتحديد مدى انتشار 

مريضة  240عينات بول من  جُمعتليذا الغرض،  ا لمعلاج.يً ادات الحيوية الموصوفة سرير صمتيا لولتقييم مدى حساسي
و  1/1/2020، في الفترة ما بين ةفي اللاذقية، سوري ،مستشفى تشرين الجامعيفي حامل،  لسن من خارجية،

البولية أو مشاكل  السبلد تشوىات في و وجدون سفمية،  بولية أعراض المريضاتكان لدى جميع   .30/10/2020
البولية  السبل إنتانات٪ من 53.84أظيرت نتائج الدراسة أن  .في المسالك البولية( قثاطرات أو ي)حص يافي يةانسداد
)إرتابينيم،  اتالكاربابينيم يالأكثر فاعمية ضد السلالات المعزولة ى ةالحيوي الصاداتوأن  ،القولونية الإيشيريشياسببيا 

، كوليستين، من الكاربابينيماتمييا الميروبينيم ي٪، 100ل إلى إيميبينيم(، بيبيراسيمين + تازوباكتام مع فعالية تص
ين، أموكسيسيمين مع حمض ئ٪ عمى التوالي(، ثم نتروفورانتو 90٪، 95٪، 96٪ )90تجاوزت  بحساسيةأميكاسين، 

القولونية المعزولة ضد  الإيشيريشيافي حين كانت نسب مقاومة . ٪ عمى التوالي(80٪، 84الكلافولانيك )
صت نتائجنا إلى خمُ   .يعمى التوال (٪56.23 ،٪36.4 ،٪ 35.3)سيفيكسيم الو  ،ميفوفموكساسينالو  ،فموكساسينسيبرو ال

 .البولية السبل إنتانات استعماليا لعلاجالحيوية قبل  الصادات التحسس عمىأىمية إجراء اختبارات 
 

 ثومية، إنتان بولي سفمي، صادات حيوية.، مقاومة جرثومية، حساسية جر القولونية يشيريشياالإ: الكممات المفتاحية
 

 سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
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 :مقدمة
 واحدة من أكثر الإنتانات المكتسبة شيوعاً حول Urinary tract infections (UTIsتعتبر إنتانات السبل البولية )

عرَّف بأنيا مزيج من المظاىر السريرية ووجود نتج عن وجود وتضاعف أحياء دقيقة في السبيل البولي، وت. ت(1) العالم 
التياب ، )pyelonephritis(التياب الحويضة والكمية  جراثيم في البول، ويؤدي ذلك إلى مضاعفات سريرية تتضمن:

. (prostatitis)والتياب البروستات  (epididymitis)، التياب البربخ (urethritits)التياب الإحميل  ،(cystitis)المثانة 
 .(2)يمكن أن تنتشر الإصابة إلى النسج المجاورة فتشكل في الحالات الشديدة خراجاً حول الكمية كما 

تتضمن أعراض الإصابة بالإنتانات البولية السفمية: الرغبة المتكررة والممحة بالتبول، حرقة عند إطراح البول، ألم في 
الجزء السفمي من البطن حتى عند إطراح كمية صغيرة من البول، التبول الميمي، خروج دم مرئي مع البول، ورائحة أقوى 

 .(3)من المعتاد لمبول
يجابية اختبار إستراز الكريات  أما مخبرياً، يتم التحري عن وجود بيمة جرثومية، بيمة قيحية، نتريت في البول، وا 

 .(4)البيض  
من الأمعاء، أما عند الرجال  تحدث إنتانات السبل البولية بمعدل أعمى عند الإناث لسيولة انتقال العامل الممرض

 .(2)فمعظم الإصابات تكون بسبب شذوذات في السبيل البولي لدييم 
حيث يعد التياب الحويضة والكمية أمراً نادراً عند النساء حتى ، [3]وتتضمن أغمب الحالات إنتانات السبل البولية السفمى

 .(5)حالة التياب مثانة  28مع وجود التياب مثانة غير معالج، و ذلك بمعدل التياب حويضة وكمية واحد مقابل 
يتم تشخيص الإنتان البولي السفمي عند النساء عند وجود اثنين أو أكثر من الأعراض البولية السريرية مع اختبار 

 ، وحسبScottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN),2020(4)حسب  نتريت إيجابي، وذلك
 The European Association of Urology ،بوجود أعراض بولية سفمية مع غياب الإفرازات الميبمية  م التشخيصيت

 .(6)أو التييج 
من أىم الجراثيم المسببة لإنتانات السبل البولية السفمية،   Escherichia coli (E.coli)تعتبر الإيشيريشيا القولونية 

% من حالات التياب المثانة عند النساء، وما يتبقى من 95إلى  75حيث تظير الدراسات أنيا مسؤولة عن حوالي 
 .(5)كتيريا موجبة الغرام مثل العنقوديات الرمية وغيرىا الحالات يُعزى للإصابة بالكميبسلا الرئوية، والب

لمصادات الحيوية يوماً بعد يوم، نتيجة استعماليا عشوائياً من قبل المرضى، وعدم التزاميم  E.coliتزداد مقاومة الـ 
بجرعة ومدة العلاج الصحيحتين، فتصبح فعاليتيا العلاجية أقل، مما يجعمنا نواجو جراثيم غير مستجيبة لمعلاج، من 

ة إصابة السبل البولية السفمية بالإيشيريشيا القولونية، عند المريضات كان اليدف من ىذه الدراسة التحري عن نسب ىنا
المراجعات لمعيادة البولية الخارجية في مشفى تشرين الجامعي، ودراسة حساسيتيا لمصادات الحيوية، من أجل الوصول 

ترة المعالجة التجريبية إلى نتائج ذات أىمية سريرية تساعد الطبيب المعالج عمى اختيار الصاد الحيوي الأفضل، في ف
(empirical treatment) 48، أي قبل القيام باختبار التحسس لمصادات الحيوية في المخبر، والذي يستغرق أكثر من 

 ساعة لمحصول عمى نتائجو.
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 طرائق البحث ومواده
 :جمع العينات 

 ارجية، في مشفى تشرين الجامعي،مريضة من المريضات المراجعات لمعيادة البولية الخ 240تمت ىذه الدراسة عمى 
الحوامل، ممن لديين أعراض انتان بولي سفمي، وليس لديين تشوىات في الجياز البولي  لسن من في اللاذقية، سورية،

أو مشاكل بولية انسدادية )حصيات أو قثطرة بولية(، ولم يخضعن مؤخراً لجراحات أو عمميات تنظير في الجياز 
 .ياً ولم يعالجن بالصادات الحيوية خلال الثلاثة أيام السابقة لأخذ عينة البولالبولي، غير مثبطات مناع

وذلك بعد  ،بلاستيكية عقيمة مغمقة تستخدم لمرة واحدة فقط عبواتتم جمع عينات البول من المريضات باستخدام 
 ،لعينة من منتصف البيمةا أخذومن ثم  ،غسل المنطقة التناسمية قبل وضع عينة البولحول إعطاء المريضات تعميمات 

 .(7)درجة مئوية  4ساعتين في الدرجة ، و دقيقة في درجة حرارة الغرفة 30مع مراعاة عدم ترك العينة أكثر من 
 :الزرع الجرثومي لمعينات 

تم توزيع حجم العينة  .سم 9بتري بقطر في أطباق استخدام عروة معياريةبزرعت عينات البول مباشرة بعد جمعيا 
ثلاثة أوساط زرعية وىي  ، حيث تم استعمالبطريقة التخطيطالأطباق الزرعية البولية المأخوذة بالعروة عمى سطح 

 والماكونكي آغار ،EMB(Eosin Methylene Blue Agar)وأيوزين أزرق الميتمن  ,blood agarالآغار الدموي 
MacConkey agar. 

 .(7)ساعة  24-18م لمدة ° 37تم حضن الزروعات في الحاضنة بدرجة حرارة 
 :تشخيص الإيشيريشيا القولونية 

 دراستنا اعتماداَ عمى: في E.coli لـ ـتم تشخيص ا
حيث تعطي  ،من لون وشكل ولمعان ,كيو ماكون,  EMBالصفات العامة لمجراثيم عمى أوساط الزرع الصمبة  - أ

 .اً زىري اً لون وتعطيللاكتوز ر اوسط ماكونكي تخم وعمى ,EMBاً عمى وسط زيتي اً معدني اً لمعان
 إجراء صبغة غرام لتأكيد أن الجراثيم المعزولة سمبية الغرام. - ب

ف يداز لتفريق الزوائوىي اختبار الأوكس ,E.coli ـتطبيق الاختبارات الحيوية الكيميائية لتأكيد نمو ال   - ج
Pseudomonas  عن الإمعائيات  Enterococcus ،واختبار الإندول  ،باعتبار أن الإيشيريشيا سمبية الأوكسيداز

 باعتبارىا إيجابية الإندول.
 :اختبار التحسس عمى الصادات الحيوية 
ىنتون )الانتشار -رأوساط مول ، عمىBauer-Kirbyلمصادات الحيوية باستعمال طريقة  E.coli دراسة حساسية الـ تتم

ساعة، وسجمت  24لمدة  من القرص(، وتم قياس قطر التثبيط الناتج عن كل منيا في حال وجوده بعد حضن الأوساط
 النتائج كما يمي )حساس، متوسط الحساسية، مقاوم(.

 ام، كلافولانيك اسيد+الأمبيسيمين+ سولباكت : الكاربنسمين،التاليةالصادات الحيوية  الحساسية تجاه تم اختبار
تازوباكتام، سيفيكسيم، سيفوروكسيم، سفترياكسون، سفدينير، سيفيبيم،  أموكسيسيمين، بيبراسيمين، بيبراسيمين+

ليفوفموكساسين، سيبروفموكساسين، أوفموكساسين، نتروفورانتوئين، كولستين، تريميتوبريم+سمفاميتوكسازول، 
 سين، فانكومايسين، دوكسيسيكمين.ميروبينيم،ارتابينيم، ايميبينيم، أميكا
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 : أقراص الصادات الحيوية المستعممة في اختبارات حساسية الإيشيريشيا القولونية المعزولة وتراكيزها ورموزها(1)جدول 
 الصاد الحيوي تركيزه في القرص الرمز
AMC 20/10 mcg Amoxicillin/clavulanate 

A/S 10/10 mcg Ampicillin/sulbactam 

CB 100 mcg Carpencilline 

PI 100 mcg Piperacillin 

PTZ 100/10 mcg Piperacillin/tazobactam 

CFM 5 mcg Cefixime 

CXM 30 mcg Cefuroxime 

CDR 5 mcg Cefdinir 

CTR 30 mcg Ceftriaxone 

CPM 30 mcg Cefepime 

LE 5 mcg Levofloxacin 

CIP 5 mcg Ciprofloxacin 

OF 5 mcg Ofloxacine 

AK 30 mcg Amikacin 

ETP 10 mcg Ertapenem 

MRP 10 mcg Meropenem 

IPM 10 mcg Imipenem 

CL 25 mcg Colistin 

DOX 30 mcg Doxycycline 

COT 1.25/23.75 mcg Trimethoprim/sulfamethoxazole 

NIT 100 mcg Nitrofurantoin 

VA 30 mcg Vancomycin 

 
 النتائج والمناقشة:

 .عينة لم يحصل فييا نمو 84، وبأنواع مختمفة عينة نمت فييا جراثيم 156شممت العينات 
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 :توزع الإصابة بالإنتانات البولية السفمية عند المريضات تبعاً لمعمر-1
 ر: تصنيف المريضات حسب العم(2)جدول

 النسبة المئوية العدد العمر
 %9.6 15 سنة 25-15من 
 %61.53 96 سنة50-25من 

 %28.84 45 سنة50أكبر من 
 %100 156 المجموع

 
 تصنيف المريضات حسب العمر: (1)مخطط بياني 

 
أن أكبر نسبة للإنتانات البولية السفمية عند مراجعات العيادة البولية الخارجية كانت لنساء المجموعة ( 2)يبين الجدول 

بوجود عوامل مؤىبة كالنشاط الجنسي. ويمييا النسبة عند النساء . يُفسر ذلك %61.53( سنة، بنسبة 50-25رية)العم
 س. أالتغيرات الاستروجينية المرافقة لسن الي ويعزى ذلك إلى%، 28.84، حيث تبمغ من العمر عام 50كبر من الأ

مريض من  320عمى ، 2011في عام قية، سورية، وىي دراسة أجريت في اللاذتوافقت نتائجنا مع دراسة سفكونة، 
كانت فييا اكبر نسبة للإنتانات البولية عموماً ، (8)مراجعي العيادة البولية الخارجية في مشفى الأسد الجامعي سابقاً 

67.4 %Safkouna et al.2011))  (8) عاماً حيث بمغت  50وتمييا النسبة عند نساء الفئة العمرية الأكبر من
15.1.% 

فُسرت ىذه النتيجة بالتغيرات اليرمونية المرافقة لسن اليأس والتي تؤدي لزيادة نسب الإصابة ، )نقص الاستروجين  
، إضافة لمتغيرات الوظيفية المؤدي لضمور الأعضاء التناسمية(، والتغيرات التشريحية التي قد تحدث )ىبوط الرحم(

 .(9))كالسمس البولي( 
 
  

10% 

61% 

29% 

  

 سنة 15-25

 سنة 25-50

 سنة 50<
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 نسبة انتشار الإيشيريشيا القولونية كمسبب للإنتانات البولية السفمية عند النساء:-2
 حسب العامل الممرض المسبب العزلات: عدد (3جدول )

 ىآخر  ةممرض  عزلات الإيشيريشيا القولونية عزلات العزلات الجرثومية الكمية 
 72 84 156 العدد

 %46.15 %53.84 %100 النسبة المئوية
% من 53.84، حيث بمغت نسبتيا  زلة جرثوميةع156من أصل  عزلة 84الإيشيريشيا القولونية   عزلاتدد بمغ ع

إجمالي الأنواع الأخرى، وىذا يتوافق مع معظم الدراسات العالمية، ويعود ذلك إلى أنيا تشكل نسبة كبيرة من الفمورا 
، العامل المنخر لمخلايا (12)(11)كالسموم )ىيمولايزين ألفا العديد من عوامل الفوعة  ، وتمتمك(10)المعوية 

Cytotoxic necrotizing factor (CNF1) (13) (14))  ، وأنظمة الحصول عمى الحديدSiderophore ،
، وتستطيع (18) (17) (16)تمتمك أىداباً تمكنيا من الالتصاق بالخلايا كما ، (15) كالإيروباكتين واليرسينياباكتين

 (19)إضافة لذلك أن تشكل فيمماً حيوياً تحمي بع أفرادىا من المعتدلات والصادات الحيوية.
%، وىي تتوافق مع دراسات المقارنة، حيث بمغت في دراسة 53.84النسبة التي تم الحصول عمييا في دراستنا  كانت

Mohammad et al. 2014))  مريض من مراجعي  410%، وىي دراسة تمت عمى 51.23في كربلاء، العراق
 .(20)مشفى مدينة الحسين

، حيث شكمت الإيشيريشيا القولونية نسبة Safkouna et al.2011)) (8)دراسة في  %37.4كما بمغت النسبة  
 الانتشار الأعمى بين العوامل الممرضة المدروسة فييا.

 :نتائج اختبار التحسس الجرثومي عمى الصادات الحيوية عند المريضات-3
 : نتائج اختبار التحسس الجرثومي لمصادات الحيوية المدروسة عند المريضات(4جدول )

 النتائج 

 الصاد الحيوي
التي درست حساسيتيا  العزلاتد عد

 لمصاد الحيوي
 حساس

متوسط 
 الحساسية

 مقاوم

أموكسيسيمين+كلافولانيك 
 أسيد

30 80% 6.7% 13.3% 

 %66.7 - %33.3 48 أمبيسيمين+ سولباكتام
 %88.9 - %11.1 18 كاربنسيمين
 %37.5 - %62.5 16 بيبراسيمين

 %0 - %100 10 بيبراسيمين+تازوباكتام
 %56.25 - %43.75 32 مسيفيكسي

 %50 - %50 16 سيفوروكسيم
 %50 - %50 24 سيفدينير

 %41.7 %4.2 %54.2 48 سفترياكسون
 %22.2 - %77.8 36 سيفيبيم
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 %36.4 - %63.6 44 ليفوفموكساسين
 %35.3 - %64.7 34 سيبروفموكساسين
 %0 - %100 8 أوفموكساسين
 %10 - %90 40 أميكاسين
 %0 - %100 10 ارتابينيم
 %4 - %96 50 ميروبينيم
 %0 - %100 28 ايميبينيم
 %5 - %95 40 كولستين

 %63.6 - %36.4 22 دوكسيسيكمين
 %47.6 - %52.4 42 تريميتوبريم+سمفاميتوكسازول

 %16 - %84 50 نتروفورانتوئين
 %40  %60 10 فانكومايسين

 
 ا القولونية لمصادات الحيوية: النسبة المئوية لحساسية الإيشيريشي(3ي)مخطط بيان

 
 الميروبينيمو  ،%(100الإرتابينيم والإيميبينيم من الكاربابينيمات )( أن أكثر الصادات فعالية ىي 4يبين الجدول )

، يعزى ذلك إلى أن ىذه الزمرة من الصادات تعطى بشكل أساسي تسريباً وريدياً أو حقناً عضمياً، مما يقمل من %(96)

100 100 100 100 
96 95 

90 
84 

80 77.8 

64.7 63.6 62.5 60 
54.2 52.4 50 50 

43.7 
36.6 

33.3 

11.1 

ية
ئو

لم
 ا
بة

س
الن

 

 الصادات الحيوية المدروسة

 النسب المئوية لحساسية الإيشيريشيا القولونية للصاادات الحيوية المدروسة
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العشوائي، فالميروبينيم والإيميبينيم يعطيان بالتسريب الوريدي فقط، والإرتابينيم يعطى بالتسريب  احتمال استخداميا
الوريدي أو الحقن العضمي. كذلك الأوفموكساسين من الفموروكينولونات، والبيبراسيمين + تازوباكتام بمغت حساسيتيا 

% عمى 84%، 90%، 95بمغت الحساسية عمييا %. يمييا الكولستين، الأميكاسين، والنتروفورانتوئين حيث 100
التوالي، وقد يفسر ذلك بأن الأميكاسين يعطى بشكل حقن عضمي أو وريدي، مما يقمل صرفو مقارنة بالأشكال الفموية 
كالنتروفورانتوئين، ولا يزال الكولستين خياراً أخيراً لمعلاج بسبب سيولة انتقال جينات المقاومة عميو إلى السلالات 

 .(21)اسة لو الحس
 ، وجدنا ما يمي: 2011، عام (8)عند مقارنة نتائجنا مع نتائج دراسة سفكونة، وزملائيا، التي أجريت محمياً 

 لمئوية لمقاومة الإيشيريشيا القولونية للصادات الحيوية في دراستنا مع دراسة سفكونة وزملائها، اللاذقية.: مقارنة النسب ا(5)جدول 

 الصادات الحيوية المدروسة
النسب المئوية لممقاومة الجرثومية 

 في دراسة سفكونة، وزملائيا
 (2011)اللاذقية،

 النسب المئوية لممقاومة في دراستنا
 (2020)اللاذقية،

 %10 %19.6 سينأميكا

 %16 %15.2 نتروفورانتوئين

 أموكسيسيمين
 +كلافولانيك أسيد

37% 20% 

 %35.3 %30.4 سيبروفموكساسين

 %36.4 %13 ليفوفموكساسين

 %45.8 %21.7 سفترياكسون

 %50 %32.6 سيفوروكسيم

 %47.6 %71.7 تريميتوبريم+سمفاميتوكسازول

 %56.25 %30.4 سيفيكسيم

عمى كل الصادات الحيوية  2020و 2011حدوث تطور في مقاومة الإيشيريشيا القولونية بين عامي  (5يبين الجدول )
المدروسة، عدا النتروفورانتوئين الذي بقيت المقاومة عميو كماىي تقريباً، حيث وجد سابقاً تبعاً لدراسة أجراىا ساندرجن و 

. (22)و لا تستطيع أن تبدأ إنتاناً بوجوده بالتراكيز العلاجيةأن الجراثيم التي تممك جينات المقاومة ل ،2008زملاؤه عام 
 كما نلاحظ تحسناً في فاعمية الأميكاسين، والأموكسيسيمين مع الكلافولانيك أسيد. 
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ضمن الجدول .(20)العراق، كربلاء  ((Mohammad et al. 2014قمنا كذلك بمقارنة نتائج دراستنا مع نتائج دراسة 
 :التالي

 مقارنة بين النسب المئوية لمقاومة الإيشيريشيا القولونية المعزولة في دراستنا مع دراسة محمد وزملائها في العراق(: 6) جدول

 الصادات الحيوية المدروسة
النسب المئوية لممقاومة الجرثومية في 

 ((Mohammad et al. 2014دراسة 
 (2014)العراق،كربلاء،

 مئوية لممقاومة في دراستناالنسب ال
 (2020)اللاذقية،

 %0 %0 إيميبينيم
 %10 %24 أميكاسين

 %16 %9.8 نتروفورانتوئين
 %20 %89.09 أموكسيسيمين+كلافولانيك أسيد

 %45.8 %78.4 سفترياكسون
 %56.25 %82.7 سيفيكسيم

لجميع   (Mohammad et al. 2014)روسة من قبل ( ارتفاع مقاومة جراثيم الإيشيريشيا القولونية المد6يبين الجدول)
الصادات الحيوية المستعممة في الدراسة، بالمقارنة مع مقاومة الإيشيريشيا لنفس الصادات الحيوية في دراستنا، باستثناء 

دراسة، حيث قد يُفسر التباين بين الدراستين باختلاف جميور الإذ لم تظير مقاومة عميو في كمتا الدراستين. الإيميبينيم، 
 .شممت دراسة محمد وزملائيا المرضى الذكور والإناث، أما دراستنا فاقتصرت عمى النساء

 MDR (Multiدراسة معدلات المقاومة المتعددة من قبل الإيشيريشيا القولونية المعزولة لمصادات الحيوية -4

drug resistance) : 
( 1حيث تمثل المجموعة ) ،مجموعات 4وتوزيعيا ضمن  ،يةتمت دراسة معدلات المقاومة المتعددة لمصادات الحيو 

( الجراثيم المقاومة لنوع واحد من 2تمثل المجموعة ) .الجراثيم التي ليس ليا مقاومة عمى أي نوع من الصادات
( تمثل الجراثيم 4والمجموعة ) ،( الجراثيم التي لدييا مقاومة عمى نوعين من الصادات3وتمثل المجموعة ) ،الصادات
 فكانت النتائج كما يمي: ،أنواع أو أكثر من الصادات الحيوية 3المقاومة لـ

 
 : تصنيف مجموعات الإيشيريشيا القولونية المعزولة في دراستنا حسب عدد الصادات الحيوية المقاومة لها(5)جدول 

المقسمة تبعاً لعدد  E.coliمجموعات 
 الصادات الحيوية المقاومة ليا

 النسبة المئوية موعةعدد العزلات في المج

 %14.3 12 )لا يوجد مقاومة( (1المجموعة )
 %16.7 14 )مقاومة لنوع واحد (( 2المجموعة )

 %26.2 22 )مقاومة لنوعين من الصادات( (3المجموعة )
أنواع فأكثر من  3)مقاومة ( 4المجموعة )

 الصادات( )مقاومة متعددة(
36 42.9% 

 %100 84 العدد الكمي
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 تصنيف مجموعات الإيشيريشيا القولونية المعزولة في دراستنا حسب عدد الصادات الحيوية المقاومة لها: (4)ياني مخطط ب

 
 التي بمغت ( نسبة العزلات التي ليس لدييا أي مقاومة عمى أي من الصادات الحيوية المدروسة5الجدول ) يُبين

العزلات ، و عزلة 14% تعود لـ 16.7واحد من الصادات نسبة العزلات المقاومة لنوع ، و عزلة 12%، وتعود لـ 14.3
أنواع أو  3عزلة مدروسة، أما العزلات المقاومة لـ  22%، وتعود لـ 26.2المقاومة لنوعين من الصادات بمغت نسبتيا
  عزلة.  36% تعود لـ 42.9أكثر )متعددة المقاومة(، فقد بمغت نسبتيا 

 MDR E.coli الـ ، نجد أن نسبة 2014في كربلاء ((Mohammad et al. 2014وبمقارنة نتائجنا مع دراسة  
 (20). %69.4بمغت فييا 

 ،والدراسة التي جرت في كربلاء، العراق، إلى عدم الالتزام بإجراء اختبارات زرع البول ،يعود ارتفاع النسبة في دراستنا 
 إضافة إلى عدم الالتزام بالجرعة والمدة في بلادنا.  ،وسيولة الحصول عمى الصادات الحيوية من الصيدليات

 
 والتوصياتالاستنتاجات 
 :الاستنتاجات

% 53.84لونية كمسبب لإنتانات السبل البولية السفمية عند النساء في منطقتنا بمغت نسبة انتشار الإيشيريشيا القو  .1
 من إجمالي العينات الإنتانية المدروسة.

لمصادات الحيوية الناتجة عن استخداميا العشوائي، الأمر الذي يؤدي إلى ارتفاع  E.coliالـ  ارتفاع معدلات مقاومة .2
 ، وييدر الأموال.معدلات انتشار المرض، ويقمل نجاح المعالجة

14% 

17% 

26% 

43% 

ً لعدد الصادات الحيوية  الإيشيريشيامجموعات  المقسمة تبعا
 المقاومة لها

 مقاومة لنوع  واحد من الصادات لا يوجد مقاومة

 مقاوم لثلاثة أنواع فأكثر من الصادات مقاوم لنوعين من الصادات
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وجود قسم من المريضات كانت لديين أعراض سريرية تخريشية، مع زرع بول سمبي وكانت تصرف لين صادات  .3
حيوية واسعة الطيف دون مبرر، اعتماداً عمى الأعراض فقط، مما يؤدي لظيور فمورا مقاومة إضافة لخسارة أدوية كان 

 حصول عمى صادات حديثة باستمرار.من الممكن الحفاظ عمييا كسلاح في ظل صعوبة ال
والبيبراسيمين +تازوباكتام مركبات الكاربابينيم ) ارتابينيم، إيميبينيم(  E.coli  كانت أفضل الصادات فعالية ضد الـ .4

الأموكسيسيمين ، %84%، النتروفورانتوئين 90%، الأميكاسين 95%، الكولستين 96% يمييا الميروبينيم 100بفعالية 
 % من سيفالوسبورينات الجيل الرابع.77.8والسيفيبيم ،%80نيك أسيد مع الكلافولا

 %.MDR E.coli  42.9بمغت نسبة  .5
 :التوصيات

 تشخيص الإنتان البولي وعلاجو اعتماداً عمى المعايير المخبرية الدقيقة )زرع البول واختبار الحساسية لمصادات(. -1
% فما دون، في فترة العلاج التجريبي 20ليا   E.coliمقاومة الـ استعمال الصادات الحيوية التي بمغت نسبة -2

الأموكسيسيمين ، وقد كانت في دراستنا ىي  (23,24)للإنتانات البولية السفمية عند النساء ، وذلك تبعاً لمعظم المراجع 
بقاء %84النتروفورانتوئين ، %80مع الكلافولانيك أسيد  ،  اتينيمالكارباب، %90%، الأميكاسين 95الكولستين ، وا 

 كخط علاجي أخير.% 100بفعالية والبيبراسيمين +تازوباكتام 
 بمدة وجرعة العلاج. المرضىلمصادات الحيوية وضرورة تقيد  العشوائيالحد من الوصف  -3
الجرثومية عمى المستوى الجيني لتحديد السلالات الممرضة المنتشرة محمياً وتحديد  البحث في أسباب المقاومة -4

 .العلاج الأمثل ليا
إجراء مثل ىذه الأبحاث دورياً، وعند فئات مختمفة من المرضى، لمراقبة تطور مقاومة الجراثيم تجاه الصادات  -5

 الحيوية، ومعرفة الصادات التي لاتزال فعالة في العلاج. 
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